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Abstract Article Info 
Background and Aims: Nowadays, the best choice for replacing missing teeth are dental 
implants, however, failure is not unexpected. One of the factors that plays an important 
role in the implant failure is bacterial microleakage which could cause biological 
complication. The aim of this study was to compare the bacterial microleakage between 
the two types of implants. 
Materials and Methods: In the present interventional study, SPI and Dentis implants 
were placed bilaterally in the premolar-molar area of the patients' mandible. One day and 
14 days after the delivery of the crown, by removing the crown and removing the 
abutment, sampling was performed using a sterile paper cone from four areas. One day 
after sample culturing, the number of colonies was counted. All data were entered into 
SPSS 23 and were analyzed using independent samples t-test and paired t-test with a 
significance level of 0.05. 
Results: The amount of bacteria in implant sulcus was significantly different between the 
two types of implants (P=0.003). After 14 days, the amount of bacteria in SPI implant 
sulcus significantly decreased more than Dentis implant sulcus (P=0.001). After 14 days, 
the amount of bacteria also decreased in all other areas which there were no significant 
difference between the two types of implants (P>0.05). 
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  مقاله پژوهشي                        )       ١٤٠٠ خرداد ،٦ مقاله، ٣٤(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٢ 

 
  افتهيتجمع  يهايباكتر زانيبر م مپلنتيكانكشن هگزوگونال دو نوع ا ياسهيمقا يبررس

  In-vivo يبررس كي: مپلنتيدر محل پلت فرم ا

  
  ،*٣مريم كلانتري نژاد، ٢عليرضا ريحاني محمدي، ١گلاره ابلاغيان

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، لرستان، ايران هاي دنداني، دانشكدهاستاديار گروه آموزشي پروتز -١
 دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، لرستان، ايران صورت، دانشكدهاستاديار گروه آموزشي جراحي فك و  -٢

تحقيقات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، لرستان، ايران؛ عضو كميته دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده -*٣
  ، لرستان، ايرانلرستان

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

از دست رفته  يهادندان ينيگزيجهت جا يطرح درمان انتخاب ،يدندان يهامپلنتيامروزه ا زمينه و هدف:
كه نقش  يواملعاز  يكيوجود دارد.  مپلنتيا يهااز شكست درمان يحال، شواهد ني. با اشونديمحسوب م

 سهيمقا طالعهم نياست. هدف ا ييايباكتر جيكيكروليم كند،يم فايا كيولوژياز عوامل ب يدر شكست ناش يمهم
 .است مپلنتيدو گروه ا نيب ييايباكتر جيكيكروليم

 در ناحيه Dentisو  SPIهاي طرفه كاشت ايمپلنت اي حاضر، به صورت دومداخله در مطالعه :يبررس روش
كاغذي  با كنگيري  روكش، نمونه روز پس از تحويل ١٤. يك و پايين بيماران انجام شد مولر فك -مولرپره

هاي ها با آزموندهها شمارش شد. داها، تعداد كلنيانجام شد. يك روز پس از كشت نمونه ناحيه ٤استريل از 
  رسي شدند.بر SPSS23افزار  نرم در ٠٥/٠داري نيمع زوجي با سطح t مستقل و اينمونه دو tآماري 

، پس از )=٠٣/٠Pدار داشتند (معنيبا همديگر تفاوت  هها درسالكوس ايمپلنت دو گروميزان باكتري :هاافتهي
 داشت Dentisبيشتري نسبت به گروه  كاهش SPIهاي سالكوس ايمپلنت گروه چهارده روز ميزان باكتري

)٠٠١/٠=P( كه از لحاظ آماري بين دو  ها مشاهده شدروز كاهش تعداد باكتري ١٤پس از نيز نواحي  ساير. در
  .)P<٠٥/٠(دار مشاهده نشد تلاف معنينوع سيستم ايمپلنت اخ

باكتريايي، تفاوتي وجود  از لحاظ برقراري سيل و كاهش ليكيج Dentisو  SPIبين دو گروه  :گيري نتيجه
  نداشت.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣١/٠٤/٩٩وصول: 
  ٣٠/٠٢/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٢٥/٠٣/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  مريم كلانتري نژاد

  
 دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، دانشكده

  لرستان، ايران
  

(Email: maryamkalantari.1996@gmail.com) 
  پلنتيماطراف االتهاب ، نشت، طرح اباتمنتدنداني،  ميزان باكتري، ايمپلنت ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ٦ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران ابلاغيانگلاره         مپلنتيدر محل پلت فرم ا افتهيتجمع  يهايباكتر زانيبر م مپلنتيكانكشن هگزوگونال دو نوع ا ياسهيمقا يبررس

٣ 

  مقدمه
هاي خود را به دلايل گوناگوني از قبيل: پوسيدگي، ها دندانانسان

  . )١( دهندهاي پريودنتال و تروما از دست ميبيماري

هاي از هاي دنداني استاندار طلايي جهت جايگزيني دندانايمپلنت

 دنداني پارسيل هستنددنداني كامل و يا بيدست رفته در بيماران با بي

)٤-٢( .  

نتايج حاصل از مطالعات كلينيكي بيانگر موفقيت طولاني مدت اين 

آل، ايمپلنتي است كه شكلي مشابه با  . ايمپلنت ايده)٢،٥( باشدروش مي

دندان طبيعي داشته باشد، زيبا و با استحكام بوده و ماندگاري طولاني 

. با اين وجود در برخي از موارد، بروز عوارض جانبي )٦( مدتي داشته باشد

شوند: دسته تقسيم مي ٢كه اين عوارض به طور كلي به  ،محتمل است

  . )٢،٧( بيومكانيك و بيولوژيكعوارض 

هاي بافت نرم و يا بافت سخت عوارض بيولوژيك كه به بيماري

و  Peri implant mucositisاطراف ايمپلنت اشاره دارند، به دو گروه 

Peri Implantitis هاي ها، پاسخشوند. اين بيماريبندي مي طبقه

در  .باشنديمپلنت مياطراف ا ها در ناحيهالتهابي ناشي از تجمع باكتري

Peri implant mucositis كنند، ها تنها بافت نرم را درگير ميباكتري

  آن خونريزي در حين پروبينگ است. در حالي كه و مشخصه

Peri Implantitis  با خونريزي و تغيير در سطح كرست استخوان همراه

ز نفوذ ها علاوه بر بافت نرم، به بافت سخت نياست و در نتيجه باكتري

  . اندكرده

توانند منجر به از دست رفتن اين عوارض جانبي در نهايت مي

هايي كه منجر به عوارض بيولوژيك در اطراف ايمپلنت گردند باكتري

باشند هاي لثه ميهاي عامل بيماريگردند، مشابه باكتريايمپلنت مي

هاي از: باكتريها عبارتند از نوع گرم منفي هستند. اين باكتري يعني غالباً

  Treponema denticola ،(Tannerella forsythia كمپلكس قرمز

 Porphyromonas gingivalis) ،هاي كمپلكس نارنجيباكتري  

(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 

intermedia, Fusobacterium sp, Staphylococcus 

hylococcus) )١١-٢،٧.(  

جز مهم تشكيل شده است كه عبارتند  ٢سيستم ايمپلنت دنداني از 

، داراي پلت فرمي است كه فيكسچر. )٢،١٢( و اباتمنت فيكسچراز: 

نشيند. تطابق دقيق اين اجزا براي اتصال دقيق اباتمنت روي آن مي

در صورت عدم تطابق و سازگاري  و ايمپلنت با اباتمنت حياتي است

. ميزان اين )٢،١٣( شودايجاد مي microgap مناسب در محل اتصال،

 ١٣٥تا  ٠ميكروگپ در مطالعات مختلف، متغير بوده و بازه آن بين 

هاي توانند از اندازهها حتي ميمايعات و باكتري .)١٤،١٥( ميكرومتر است

و به سطح  ميكرومتر) نيز عبور كنند ٥قابل قبول ميكرو گپ (كمتر از 

از فاكتورهاي مهم در  بنابراين ليكيج باكتريايي،داخلي ايمپلنت برسند. 

هاي مختلف كانكشن . طرح)١٦( رودارزيابي موفقيت ايمپلنت به شمار مي

  . )١٧( ثر استؤها ماباتمنت، بر خطر كلونيزاسيون باكتري -ايمپلنت

اباتمنت وجود دارد،  -به طور كلي، دو نوع سيستم كانكشن ايمپلنت

. طرح internal connectionو  external connectionكه عبارتند از: 

كانكشن خارجي به صورت، هگزاگون خارجي است، در حالي كه كانكشن 

و  internal hexagone ،internal octagone، دسته ٣داخلي به 

morse taper connection ميكروليكيج در محل )١٨( شودتقسيم مي .

دارد ولي ميزان  ها وجوداباتمنت همه كانكشن -اتصال فيكسچر

پروليفراسيون باكتريايي در كانكشن داخلي نسبت به كانكشن خارجي به 

  . )١٩( طور چشمگيري كمتر است

انجام  ٢٠١٧در سال  يزيو متا آنال ويوير كيستماتيمطالعه س كي

قرار  يابينوع مختلف كانكشن مورد ارز ٤با  مپلنتيا ١١٢٦شد كه در آن 

مطالعه مشخص شد كه نوع كانكشن بر انواع و تعداد  نيگرفتند، در ا

است و نوع اباتمنت در  مؤثر مپلنتيا يموجود در سطح داخل يهايباكتر

 دارد ياقابل ملاحظه ريثأت كروگپيم زيبر سا نگ،يلود هيساعت اول ٥

)٢٠(.  

بر اساس اهميت ذكر شده يعني ارتباط نوع كانكشن ايمپلنت بر تعداد 

هاي موجود در سطح داخلي ايمپلنت و سالكوس اطراف باكتريو انواع 

ايمپلنت و ارتباط بين موفقيت ايمپلنت و اين موارد و با در نظر گرفتن 

اي، ميزان لود باكتريال اطراف كانكشن اين كه تا كنون هيچ مطالعه

نوع ايمپلنت مختلف را بررسي نكرده است، بر آن شديم  ٢هگزوگونال 

سالكوس هاي موجود در را براي بررسي ميزان باكتريكه اين مطالعه 

 نوع مختلف ايمپلنت و سطح اباتمنت ايمپلنت و مقايسه ٢اطراف كانكشن 

  ها با يكديگر و با سالكوس لثه در انسان انجام دهيم. آن

نوع  ٢اي كانكشن هگزوگونال هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه

يافته در محل پلت فرم ايمپلنت، هاي تجمع ايمپلنت بر ميزان باكتري

  .بود in-vivo يك بررسي
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  قاله پژوهشيم                            )   ١٤٠٠ خرداد ،٦ مقاله، ٣٤(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

٤ 

  روش بررسي
  هاي تيشو لولاي، كاشت ايمپلنتمداخله در اين مطالعه

SPI®-Implantatsystem (Swiss Precision Implant, 

Thommen Medical, Waldenburg)  وDentist implant 

(Dentis OneQ-SL System)  دنداني دو طرفهبيمار با بي ٨در  

هاي ورود به مطالعه بودند، مولر فك پايين كه حاوي معيار -مولر پره

  انجام شد.

در صورت تمايل به ورود  .ها را از شرايط مطالعه آگاه شدنددر ابتدا آن

هاي كلينيكي ارزيابي آگاهانه از بيمار اخذ شد. نامه به مطالعه، فرم رضايت

بيمار به شرط رضايت بخش بودن ذيل صورت گرفت و  ينيكيو پاراكل

  آزمايش لابراتواري شامل: نتايج به مطالعه وارد گرديد

CBC diff, FBS, Tg, Chol, PT, PTT, INR ، هاشاخصارزيابي 

PPD (Periodontal Pocket Depth)، m SBI (Modified Sulcus 

Bleeding Index)، m GI (Modified Gingival Index)،  

m PI (Modified Plaque Index)، REC (Gingival Recession) و 

 CBCT (Cone Beamو  راديوگرافي پانوراميك، بيوتايپ لثه

Computed Tomography) .  

 موافقت، ١٨از  شتريافراد با سن ب هاي ورود به مطالعه:معيار

 مپلنتيبه ا ازين آگاهانه، تيفرم رضا يحضور در مطالعه و امضا يبرا

 نگيپروب نيح يزيخونر ن،ييپره مولر/ مولر فك پا هيدر ناح يدندان

(BOP) پاكت  عمق ) نداشته باشند،وتنين ٢٥/٠كمتر از  يرويآرام (ن

 يكيوگرافيراد ياستخوان در بررس ليوجود تحل عدم متر، يليم ٥كمتر از 

دندان مجاور فاقد مشكلات  وجود، كالياپ يپر يمواز يبا گراف

 يخشك فقدانو  كيستميس يماريوجود ب عدم، كيودنتيپر اي كياندودونت

در نهايت، جراحي بيماران مطابق با پروتكل زير توسط يك  .دهان

  .متخصص جراحي دهان، فك و صورت انجام شد

 راديوگرافيدوم،  پيش از انجام جراحي مرحلهماه پس از كاشت و  ٣

بررسي تماس استخوان با ايمپلنت گرفته شد و براي  موازيپري اپيكال 

از قراردهي هيلينگ اباتمنت، روز بعد  ١٤سپس هيلينگ قرار گرفت. 

  و open trayبه روش متخصص پروتزهاي دنداني، قالب گيري را 

با استفاده از مواد الاستومريك از نوع سيليكون افزايشي 

(BONASCAN, VPS Impression Material, DMP Dental 

Industry S.A.) ها همگي روكش. براي تهيه روكش ايمپلنت انجام داد

 CAD/CAMاز نوع تمام سراميك (زيركونيا بيس) هستند كه به روش 

ها با يك نوع آن layeringتوسط يك لابراتوار تهيه شدند و همچنين 

  .پرسلن فلدسپاتيك توسط همان لابراتور صورت گرفت

ناحيه  ٤گيري در  روز پس از قراردهي روكش، نمونه ١٤ و يك روز

   انجام شد:

  (PIS) سالكوس اطراف ايمپلنت -١

  (GC) سالكوس دندان مجاور -٢

  (CI) داخل كانكشن -٣

  . )٢٢-٢،٢٠( (AI) سطح كانكشن اباتمنت -٤

  

اي با استفاده اي، پلاك فوق لثهگيري از پلاك زير لثه پيش از نمونه

از كورت يا رول پنبه بدون سوراخ كردن لثه و سالكوس اطراف ايمپلنت 

و  شدحذف شد. براي برقراري ايزولاسيون نسبي از رول پنبه استفاده 

  گرديد.گيري نيز با استفاده از پوآر ملايم هوا خشك  ي نمونهناحيه

  به مدتكن كاغذي استريل با قرار دادن  GCو  PISگيري از  نمونه

، روكش و اباتمنت CI. براي نمونه گيري از انجام شدثانيه، در ناحيه  ٣٠

 RNAو  DNAو يك قطره آب فاقد  شدندبه دقت برداشته 

(DEPC Treated MilliQ Water)  روي كانكشن ريخته شد و كن

ثانيه در محل قرار گرفت. نمونه گيري از  ٣٠كاغذي استريل به مدت 

AI  ريخته شد، انجام  روي اباتمنت استريلنيز پس از آنكه يك قطره آب

  .)٢٠( شد

هاي هاي كاغذي پس از نمونه گيري در شرايط استريل، به تيوبكن

Eppendorf ،(BIO PLUS BWARE PCR Instruments, 1.5ml 

Micro Centrifuge Tube)  حاوي محيط تايوگليكولات براث منتقل و

هاي فوق، تا زمان تحويل به آزمايشگاه جهت ونهنم .نگهداري شدند

 . درجه قرار داده شدند ٨تا  ٢كشت، در دماي 

 طياز مح هوازيبي (TBC) يهايشمارش تعداد كل باكتر يبرا

  BHI هاي هوازي از محيطو باكتري كشت بروسلا آگار

(Brain Heart Infusion)  لياستر طيدر شرا. )١٧،٢٣-٢٦(استفاده شد 

 يهايكشت باكتر ينمونه برا ييقسمت رو يولوژيكروبيهود م ريو ز

   درجه ٣٧ يكشت شده و در دما BHIكشت  طيدر مح يهواز

   ساعت انكوبه شدند. ٢٤به مدت  گراد يسانت

 نمونه نيريقسمت ز ،يهوازيب يهايكشت و شمارش باكتر جهت
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٥ 

GC_a24 GC_a2 GC_A

12500134.00 221.00 -16666457.6

37501389.00 5.00 -42858711.4
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M
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GC_n24 GC_n2 GC_N

SPI 37,502,006 1,666,980 -31,669,026

DENTIS 62,500,250 4.14 -71,428,710
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PIS_a24 PIS_a2 PIS_A

SPI 52501286.25 8.00 -68333373.6

DENTIS 5.87 8.71 2.00
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-100000000.00

-50000000.00
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50000000.00

100000000.00
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EA
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 يبرا يهوازيب طيكشت بروسلا آگار كشت شد و شرا طيمح يبر رو
 يهاتيو با استفاده از گاز پك فراهم شد. پل يهوازيدر جار ب هايباكتر

ساعت انكوبه  ٢٤به مدت  گراد يدرجه سانت ٣٧ يكشت شده در دما

در هر  تيپل يرشد كرده بر رو يهايساعت تعداد كلن ٢٤از  پس. شدند
   .ديشمارش و ثبت گرد يهواز يو ب يهواز طيدو شرا

ها در زير اطمينان از شمارش انجام شده، پليتدر نهايت براي 

ها به مدت تيپلبررسي شدند.  مجدداً  ٤ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 
 يبررس ديجد يكلن ليتشك يو برا يساعت در انكوباتور نگهدار ٤٨

از آمار توصيفي ميانگين و انحراف معيار استفاده شد و براي اهداف  شدند.

اي مستقل و تي زوجي استفاده ري تي دو نمونههاي آماتحليلي از آزمون
 مورد بررسي قرار گرفتند ٠٥/٠داري ها با سطح معنيگرديد. داده

)٠٥/٠=P.(  

  

  هايافته
 ناحيه ٤هوازي (در ها محيط هوازي و بيتعداد كلنيبررسي  براي

 Dentisو  SPI در دو گروه ) GC, PIS, AI, CIشده: گيري  نمونه
روز بعد از تحويل  ١٤و  هاي يك روزدر زمان هاكلنيتعداد ميانگين 

مستقل مقايسه  يادو نمونه ياز آزمون تاستفاده روكش در دو گروه با 

  ند. شد
روز و يك  ١٤بين  دو گروههاي تعداد كلنيمقايسه  همچنين براي

روز بعد و يك روز  ١٤هاي در زمانها ميانگين تعداد كلنيتفاضل روز، 

 يادو نمونه يروكش در دو گروه با استفاده از آزمون تبعد از تحويل 
   .ندمقايسه شدهم با مستقل 

هوازي سالكوس دندان مجاور و  ها محيط هوازي و بيتعداد كلني

هوازي سطح اباتمنت و محيط هوازي سطح هاي محيط بيتعداد كلني
كاهش بيشتري داشت هرچند  Dentisگروه روز در  ١٤كانكشن پس از 

. با اين حال تعداد دار نبوديين تفاوت در كاهش در دو گروه معناكه 

روز در  ١٤هوازي سالكوس ايمپلنت پس از ها محيط هوازي و بيكلني
 دار بوديشتري داشت كه از لحاظ آماري معنيكاهش ب SPIگروه 

)٠٠٣/٠=P( و )٠٠١/٠=P( ي هواز يب طيمح هايتعداد كلن همچنين

كاهش بيشتري  SPIدار نبودن، در گروه يسطح كانكشن عليرغم معن
  .)٨تا  ١(نمودار  داشت

  

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

سالكوس دندان مجاور در محيط هاي تعداد كلني مقايسه -١نمودار 
  هاي زماني) بين دو گروه ايمپلنت و بين بازهGC_A(شاخص هوازي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سالكوس دندان مجاور در محيط  هايتعداد كلني مقايسه -٢ نمودار
  هاي زماني) بين دو گروه ايمپلنت و بين بازهGC_Nشاخص هوازي (بي

 
 
  
 
 
  
  
  
  
  
 

 

در محيط  ايمپلنتسالكوس هاي تعداد كلني مقايسه -٣نمودار 
  هاي زماني) بين دو گروه ايمپلنت و بين بازهPIS_A(شاخص هوازي بي
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٦ 
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سالكوس ايمپلنت در محيط  يهايمقايسه تعداد كلن -٤ نمودار
  هاي زمانيبين دو گروه ايمپلنت و بين بازه (PIS_N) هوازيبي

  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
 

 در محيط هوازي سطح اباتمنت يهايمقايسه تعداد كلن -٥ نمودار
(AI_A) هاي زمانيبين دو گروه ايمپلنت و بين بازه  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 هوازيبيدر محيط  سطح اباتمنت يهايتعداد كلن مقايسه -٦ نمودار

(AI_N) هاي زمانيبين دو گروه ايمپلنت و بين بازه  

  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 هوازيدر محيط  سطح كانكشن يهايتعداد كلن مقايسه -٧ نمودار
(CI_A) هاي زمانيبين دو گروه ايمپلنت و بين بازه  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 هوازيبيدر محيط  سطح كانكشن يهايتعداد كلن مقايسه -٨ نمودار
(CI_N) هاي زمانيين دو گروه ايمپلنت و بين بازه  

  

  گيري نتيجهبحث و 
هاي گوناگون مطالعات متعددي، ميكروليكيج باكتريايي را كانكشن

ها دو مارك ايمپلنت در دهان يك اند ولي در هيچ يك از آنبررسي كرده
ها را از نظر شكل و ها كانكشنمقايسه نشده بود. اكثر آنبيمار با هم 

   مقايسه كردندشونده با هم  شونده يا پيچژئومتري يا نوع سمان

هايي با همديگر دارد كه علت نتايج مطالعات مختلف تفاوت .)١(جدول 
  آن به موارد ذيل ارتباط دارد: 

  

 در مطالعه انساني يا تجربي (آزمايشگاهي بودن مطالعه):

انساني حجم نمونه محدود است و همچنين طراحي مطالعه و شرايط 

  .باشدهايي مواجه ميتكنيكي با محدوديت
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٧ 

  گزارش پروتكل جراحي -١جدول 

  اي و آموزش بهداشت به بيمار داده شد. دبيردمانت فوق لثه

 درصد دهانشويه انجام شد. ٢/٠ثانيه با كلر هگزيدين  ٦٠به مدت 

ଵاپي نفرين انفيلتراسيون موضعي با استفاده از ليدوكائين حاوي 

ଵ଴଴଴଴଴
  .صورت گرفت 

   استفاده گرديد. full thicknessاز فلپ 

 فلپ موكوپريوستئال جدا شد.

دريل  به وسيله ٢٠:١و تورك  ٨٠٠ rpmيمپلنت با سرعت مولر) مطابق با دستورات جراحي هر ا -ي پره مولرناحيه ايمپلنت (فك پايين در ناحيه
 آماده گرديد.

  ، براي هر بيمار در هر ناحيه، طول و قطر مناسب ايمپلنت استفاده شد.CBCTبا توجه به 

 چك شد. (Parallel pin) دريلينگ انجام و موقعيت ايمپلنت بين هر دريل، با پين توازي

 هاي آناتوميك مجاور تهيه شد.اپيكال جهت اطمينان از وضعيت ايمپلنت و ارتباط با ساختارپس از اولين دريل، راديوگرافي پري

 واقع شد. submergedكه به صورت  fresh socketايمپلنت در تمامي موارد در سطح استخوان قرار گرفت به جز يك مورد 

 صورت گرفت. GBRدر يك بيمار، عمل 

 انجام شد. (SUPABON SUTURE STERILE, Polyglycolic acid (PGA)) ٠-٣بخيه با استفاده از نخ ويكريل 

 ساعت ٦كامپاند هر  ژلوفن ،ساعت ٨گرم هر  ميلي ٢٥٠گرم و مترونيدازول  ميلي ٥٠٠سيلين  آموكسياروهاي پس از جراحي تجويز شدند (د
 ).عتسا ٦هر  صددر ٢/٠هگزيدين  دهانشويه كلر

 پس از قراردهي ايمپلنت نيز گرافي پري ايپكال موازي تهيه شد.

راحي اسئواينتگريشن صورت گرفت و مطابق نظر جراح، زمان ملاقات بعدي بيماران براي جماه پس از  ٣-٤نا بر دانسيته و كيفيت استخوان، ب
  تعيين گرديد.اباتمنت، هيلينگ ايمپلنت و قراردهي  (Uncovering) جراحي مرحله دوم

علاوه بر اين در زمان آغاز مطالعه در شرايط آزمايشگاهي يكي از 

قسمت بيروني ايمپلنت) استريل است ولي در ها (داخل فيكسچر يامحيط

مطالعات انساني آلودگي باكتريايي در هر دو محيط غير قابل اجتناب 

تواند نتايج مي in-vivoگيري در شرايط  است. همچنين تكنيك نمونه

  ثير قرار دهد چرا كه امكان آلودگي در چند مرحله وجود دارد:را تحت تأ

  

  برقراري ايزولاسيون مناسب -١

  گيري هاي نمونهداري كن كاغذي در محل زمان نگه -٢

  نيروي وارد كردن كن كاغذي به سالكوس ايمپلنت -٣

  . )٢،٢٠( ميزان آب استريل موجود در سطح اباتمنت و كانكشن -٤

  

ثير قرار پ را تحت تأميزان تورك، ميزان ميكروگ ميزان تورك:

گذارد. بهترين دهد و در نتيجه بر ميزان ميكروليكيج باكتريايي اثر ميمي

  .)٢٧(تورك، تورك توصيه شده توسط سازنده است 

اند كه عامل كليدي در مطالعات مختلف بيان كرده نوع كانكشن:

سايز ميكروگپ و در نتيجه ميكروليكيج باكتريايي، نوع كانكشن است. 

گفته شده كه بهترين  .شودهاي داخلي فراهم ميسيل مناسب در كانكشن

  .)٢٧،٢٨(گردد ايجاد مي Morse taperهاي با كانكشن سيل در ايمپلنت

  

در صورت عدم  سطح كانكشن:فينيشينگ و پاليشينگ 

نتيجه ميكروليكيج  فينيشينگ و پاليشينگ مناسب، سايز ميكروگپ و در

  .)٢٩(شود بيشتر مي

  

هاي زير استاندارد طلايي براي تعيين باكتري نوع آناليز ميكروبي:

و بعضي ديگر از  PCRاي مشخص نشده و بعضي از مطالعات از لثه

نيز  SEMتوان از اسپكتوفتومتري و كشت استفاده كردند. همچنين مي

  .)٢٣،٣٠(براي تعيين آلودگي استفاده كرد 
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٨ 

هاي مختلف با هم متفاوت است ولي سايز باكتري نوع ميكروب:

گيرند. در ي ميكروگپ قرار ميسايز گزارش شده ها در محدودهاغلب آن

نگوئيس مطالاعات آزمايشگاهي اغلب از اشيرشيا كلي و استرپتوكوك سا

ها باكتري تفاده شده است. حتي در صورت وجود ميكروليكيج همهاس

هاي كمپلكس قرمز و نارنجي شوند و فقط باكتريباعث بيماري نمي

  .)٢،٨،٢٢،٣١( توانايي ايجاد پري ايمپلنتيت را دارند

  

ها تحت نيروهاي اكلوزالي قرار داشته اينكه ايمپلنت بارگذاري:

آن ميزان ميكروليكيج يكروگپ و به تبع تواند بر سايز مباشند مي

  .)٢،٢٥(ثير بگذارد باكتريايي تأ

  

از  بعضي از مطالعات در فواصل زماني مختلف گيري: زمان نمونه

د انگيري ميزان لود باكتريايي متفاوتي را گزارش كرده نمونه

)٢،٨،٢٩،٣٢،٣٣( .  

 

Tallarico  سال  ٥انساني خود پس از  در مطالعه )٢٠(و همكاران

ها حاوي آلودگي انواع كانكشن بارگذاري اكلوزالي مشاهده كردند كه همه

 Conicalميكروبي بودند و كانكشن هگزوگونال داخلي و كانكشن 

شن ميكروليكيج باكتريايي كمتري در سالكوس ايمپلنت و سطح كانك

حاضر از اين نظر كه همه  نسبت به كانكشن هگزاگونال داشتند. مطالعه

 مطابقت Canullo ها حاوي آلودگي ميكروبيال بودند با مطالعهكانكشن

دار ولو تفاوت آماري معنيكن مطالعه حاضر برخلاف ولي در مطالعه .دارد

در  Canulloحاضر با مطالعه  ت مطالعهوها يافت نشد. تفاين كانكشنب

ها را انجام گيريسال پس از بارگذاري نمونه ٥كنولو  اين است كه مطالعه

يز هاي بيماران در سه مركز جداگانه كاشته شده بودند و آنالداد، ايمپلنت

  انجام شد.  PCRميكروبي به صورت 

شونده و  دو نوع سمان )٢(و همكاران  Mencioدر مطالعه انساني 

ها در محل اتصال هر دو نوع شونده با هم مقايسه شدند و باكتري پيچ

حاضر كه در هر دو نوع مدل  مانند مطالعه .اباتمنت يافت شدند -ايمپلنت

ها در محل اتصال يافت شدند. ولي بيشترين ميزان ايمپلنت، باكتري

كه بين دو  حاضر شونده بود برخلاف مطالعههاي پيچمربوط به اباتمنت

 حاضر با مطالعه دار گزارش نشد. تفاوت مطالعهگروه تفاوت آماري معني

گيري بود. آناليز ميكروبي در  روبي و زمان نمونهمنيكو در نوع آناليز ميك

گيري يك سال و دو  انجام شد و نمونه PCRمطالعه ذكر شده به روش 

  سال پس از بارگذاري ايمپلنت صورت گرفت.

طح ساباتمنت،  -مپلنتي، در سطح اDentisو  SPIدر هر دو گروه 

 هايترروز، تعداد باك ١٤پس از  مپلنتيو سالكوس ا مپلنتيكانكشن ا

حال  نيبا ا .است نسبي ليس يبرقرار دهندهكه نشان افتيكاهش 

يچگاه رخ و سيل كامل ه رسنديبه صفر نم هايتعداد باكتر گاهچيه

  توان به موارد ذيل نسبت داد:علت وجود ليكيج باكتريايي را مي .دهدنمي

  

  نخارج از دها طياباتمنت در مح يآلودگ -١

كوس سال يبا فضا مپلنتيكانكشن ا يريگ آلوده شدن نمونه -٢

  مپلنتيا

  morse taperكانكشن غير  -٣

اتمنت و اب -مپلنتيموجود در محل اتصال ا يهايتعداد باكتر نيب

وجود  يتباطار ريكدگيها با اتصال آن رغميعل مپلنتيسطح كانكشن ا

  نداشت.

  
  قدردانيو  تشكر

دانشكده  ٩٠دانشجويي شماره ثبت  نامه مقاله منتج از پايان

انجام گرديد. ١٣٩٩دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي لرستان در سال 
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